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Abstract: 
 
Bachground: Klebsiella pnomoniae is one of the most important etiologic agents of urinary 
tract infection (UTI). An increasing occurrence of antimicrobial resistance among 
uropathogenic bacterial isolates has complicated the treatment process. The aim of this study 
was to determine antibiotic susceptibility patterns and prevalence of the metallo-beta-
lactamase enzyme of K. pneumoniae isolates collected from UTI. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with 
complicated UTI reffered to hospitals in Qom city, Iran. A total of 1807 culture positive 
samples of pathogens were collected from the patients, among which 457 isolates were K. 
pneumoniae. The isolates were tested for antimicrobial susceptibility by the disc-diffusion 
method recommended by the guidelines of Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI 2013). In addition,  the dubble disk synergy test was used to detect the K. pneumoniae 
isolates of metallo-beta-lactamase enzyme. 
Results: The prevalence of UTI infection due to K. pneumoniae was 25.3%. Among 1807 
positive urine cultures, 62.4% were from females and 37.6% from males. Results of 
antimicrobial susceptibility showed that the highest antibiotic resistance was seen for 
trimetoprium-sulfametoxazole (98.5%) and the lowest resistance levels were seen for 
amikacin (9.4%), meropenem (22.8%) and  imipenem (25.6%). The results of the imipenem-
EDTA combined disk showed that 93.2% imipenem resistance isolates were positive for the 
metallo-beta- lactamase enzyme. 
Conclusion: Carbapenem resistance and production of the metallo-beta-lactamase enzyme in 
K. pneumoniae uropathogenic are increasing. However, amikacin is still effective against 
these bacterial infections and its effectiveness should be maintained. 
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ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺳﻮﻳﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز و اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
  3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ﻗﻢ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﺷﻬﺮﺑﻴﻤﺎران  ﺟﺪا ﺷﺪه از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
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1
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ;noitcefni tcart yranirU)ادراري  ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻋﻔﻮﻧـﺖ  051 ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺣﺪودﻋﻔﻮﻧﺖ( ITU
 09ﺑﻴﺸـﺘﺮ از . [1] دﻫـﺪ ادراري در ﻫﺮ ﺳﺎل در ﻛﻞ دﻧﻴـﺎ رخ ﻣـﻲ 
- واﺳﻄﻪ اﻧﻮاع ﺧﺎﺻﻲ از ﮔﻮﻧـﻪ درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ
 ،ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻫﺴﺘﻨﺪ
  . ﺷﻮدﻣﻲ اﻳﺠﺎد
  
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه 1
  ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن
 ﻨﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮماﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻳﻤ 2
   ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر 3
   ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
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ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﺤﺴـﻮب ﺷﺎﺧﺺ iloc .E ﻫﺎاز ﺑﻴﻦ آن
ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ را ﻧـﺎم ﺟﻨﺲ ﺗﻮان ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲﺷﻮد و از ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎﺗﻮژنﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻃﻠﺐ اﺳﺖ و ﻣﻲﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮژن ﻓﺮﺻﺖ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ .[2] ﺑﺮد
درﺻـﺪ از  8ﺣـﺪود . ﻫﺎ در اﻧﺴـﺎن ﺷـﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از 
ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و اروﭘﺎ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎي ادراري، از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . [3] ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺖ
در ﻣـﻮرد  .[3] ﺷـﻮد ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺪا ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ ﺗﻴﻚﺑﻴﻮآﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ITUﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺑﺮاي درﻣﺎن  .[4]ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺷﻮد 
- آﻧﺘـﻲ  ﻫﺎي ادراري ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺎن ﻫﺎ درﻣﻴﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ .[5]ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ 
ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻟﮕـﻮي  .ار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮ
زاي ﺷـﺎﻳﻊ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺑﺎﻛﺘﺮيﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
. [6] ﻫﺪاﻳﺖ در درﻣﺎن ﻋﻠﻴﻪ ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮژن ﺧﺎص ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
ﻟﻴﺘﺮ ﺻﻮرت ﺧﺎﻟﺺ در ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲﻫﺰار ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ 001وﺟﻮد ﺑﻴﺶ از 
آوري ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، دﻟﻴـﻞ ﺑـﺮ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺟﻤﻊاز ادراري ﻛﻪ ﺑﻪ
ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .[7]ري اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرا
   :ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷـﺪﻣـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ در اﻳﺠـﺎد  ﻳﻜـﻲ از ﭘـﺎﺗﻮژن  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ :ﺳـﺎﺑﻘﻪ و ﻫـﺪف 
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﻴﭽﻴـﺪه ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻫـﺎ، درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﭘ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫﺎي اوروﭘﺎﺗﻮژن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺟـﺪا  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﻫـﺎي ﺳـﻮﻳﻪ  ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ در آﻧﺘـﻲ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻟﮕـﻮي آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز و  ﻓﺮاواﻧﻲ
  .ﮔﺮﻓﺖ ادراري اﻧﺠﺎم
و ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ در  ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑﻴﻤـﺎران  از ﺟﺪاﺷـﺪه  ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ادراري ﻧﻤﻮﻧـﻪ  7081 روي ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  -ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  :ﻫﺎﻮاد و روشﻣ
-روش دﻳﺴـﻚ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ آﻧﺘـﻲ  .ﺟـﺪا ﮔﺮدﻳـﺪ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ  ﻫـﺎي اﻳﺰوﻟﻪ 754 ﺗﻌﺪاد .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﻗﻢ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻓﺰاﻳـﻲ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣـﺎز از روش ﻫـﻢ  ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨـﺪه  ﻫـﺎي ﺟﺪاﺳـﺎزي اﻳﺰوﻟـﻪ  ﺟﻬـﺖ . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  3102 ISLC دﻳﻔﻴﻮژن ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴـﺎر 
 .ﺷﺪ وﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎدهدﻳﺴﻚ د
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ادرار،  7081از ﺑﻴﻦ  .درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 52/3 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎري ادراري اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
-ﻟﻔﺎﺳﻮ-ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢﺗﺮيﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  .درﺻﺪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮدﻧﺪ 73/6درﺻﺪ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ زﻧﺎن و  26/4
ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﻮددرﺻﺪ  52/6 ؛ﭘﻨﻢو اﻳﻤﻲ درﺻﺪ 22/8 ؛ﻣﺮوﭘﻨﻢ، درﺻﺪ 9/4 ؛آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ، و درﺻﺪ 89/5ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻛﺴﺎزولﻣﺘﻮ
  .ﻨﺪﻫﺴﺘﭘﻨﻢ ﻣﻮﻟﺪ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻳﻤﻲدرﺻﺪ اﻳﺰوﻟﻪ 39/2ﺣﺎﺻﻞ از دﻳﺴﻚ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
وﻟﻲ  ،اوروﭘﺎﺗﻮژن در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪدر ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز و ﻫﻢ ﻫﺎﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي را ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻔﻆ ﻛﺮد ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻳﻦ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦﻫﻨﻮز 
  ﺘﺎﻣﺎزﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛ، ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري،، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ  :يﻛﻠﻴﺪ واژﮔﺎن
 093-793 ، ﺻﻔﺤﺎت6931ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن  4ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و ﻳﻜﻢ، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                               
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
ef 
zy
k.
ua
m
.s
ca
ri.
a 
1 t
:4
01
+ 
30
03
o 
 n
aS
ut
dr
ya
N 
vo
me
eb
1 r
t1
 h
02
71
  و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮرﺷﻴﺪي
  293                                                                                                     4ﺷﻤﺎره  |12دوره  |6931|ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ . ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺴﺎوي اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﭘﺴـﺮان 
وﻟﻲ در دﺧﺘﺮان ﺗﺎ ﺣﺪود ﺳﻦ ده ﺳﺎﻟﮕﻲ در ﻫﻤﺎن  ،ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
اري در زﻧـﺎن ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادر ﺑﻪ. ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ و در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﺮوع دوره ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﻴﺶ
ﺳﺎﻟﮕﻲ، ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ  05در ﻣﺮدان از ﺣﺪود ﺳﻦ . ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
در اﻳﻦ دوره ﺳـﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري . ﺷﻮدادراري زﻳﺎد ﻣﻲ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ دﺳـﺘﮕﺎه  .[8] ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
و  ﺋ ــﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ اورﺗﺮﻳ ــﺖ، ﺳﻴﺴ ــﺖ، ﻋﻼداراي ري ادرا
ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﻋﻔﻮﻧـﺖ  .[9] ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳﺖ
- ﻪﺑ  ـ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﺮاي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ داروﺗﻮﺳﻂ اﻳﺰوﻟﻪ
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ اي در ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه
ﻴـﻒ اﻟﻄرﻏﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎي وﺳـﻴﻊ ﻋﻠﻲ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﻗﺒﻴـﻞ  ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ دارو ﺑﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
- ﻣﺘـﻮﭘﺮﻳﻢ ﻫﺎ، آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ و ﺗـﺮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮروﻛﻴﻨﻮﻟﻮن
 ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎ [. 01]ﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎ
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﺳﻴﻞ آﻧﺰﻳﻢ )LBM(
ﻫﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑـﺎﭘﻨﻢ  و اﻳﻦ ﺳﻮﻳﻪﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
- ﺑﺘـﺎ ﻫـﺎي ﻣﺘـﺎﻟﻮ ﺣﺎﻣﻞ ژن ﻛﻠﺒﺴﻴﻼﻫﺎيدر ﻧﺘﻴﺠﻪ  ،ﺪﻧﺳﺎز ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ
در  .[01] آﻳﻨـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﻪﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺟﺪي ﺑ  ـﻣﺎز ﻳﻚ ﻻﻛﺘﺎ
. ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﺖ ﺑﻪ ﻇﻬﻮر ﻣﻘﺎوﻣﻛﻪ  6831و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  ﻛﻼﻧﺘﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ  672ﭘﻨﻢ را در ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، از ﻣﺠﻤﻮع اﻳﻤﻲ
ﻣـﻮرد آﻧﻬـﺎ  2دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻛـﻪ در ﻪﻣﻮرد ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺑ 83ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[11] ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺑﺎ روش ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
از  ،ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻬﺮﻛﻲ در ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  2931ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻣـﺮد  63و ( درﺻـﺪ 07/94)ن ز 68ﺑﻴﻤـﺎر،  221ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادراري 
ﭼﻨـﻴﻦ، در اﻳـﻦ ﻫـﻢ . ﺟﺪا ﺷـﺪ  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ( درﺻﺪ 92/15)
- ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺎ روش دﻳﺴـﻚ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ؛دﻳﻔﻴﻮژن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑـﻪ ﻧﻴﺘﺮوﻓﺮاﻧﺘـﻮﺋﻴﻦ 
 49/7 ؛ﭘﻨﻢو ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ و اﻳﻤﻲ ،درﺻﺪ 35/3
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻫﻨﮕﺮزاده رﺿﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در  .[21]درﺻﺪ ﺑﻮد 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ  5567از ﻣﺠﻤـﻮع  ،در زﻧﺠﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  9831ﺳﺎل 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ . ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻣﻮرد  27 ،ادرار
- درﺻﺪ، و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻳﻤـﻲ  49/44 ؛ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮوﻓﺮاﻧﺘﻮﺋﻴﻦ
ﺳـﺎل اي ﻛـﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[31]درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ  02/38 ؛ﭘﻨﻢ
ﻫـﺎي ادراري ﺻـﻮرت در ﺳﺎﺋﻮﭘﺎﺋﻮﻟﻮي ﺑﺮزﻳﻞ روي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  5102
 ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ رﺻـﺪ د 63 ،ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادراري  7481از  ،ﮔﺮﻓﺖ
درﺻـﺪ  02/7ﻫـﺎ ﻛﺎرﺑـﺎﭘﻨﻢ و ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ  ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻳﻚ آﻧﺘﻲ ﻫﺎيﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ. [41] ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  و ﺷـﻮد اوﻟﻮﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ 
واﺳـﻄﻪ ﺑـﻪ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ  ﻛﻠﺒﺴـﻴﻼ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ 
ﻫﺎ روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﻲﺑﺘﺎداﺷﺘﻦ ﻣﺘﺎﻟﻮ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع آن و در ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻣﻨﺎﻃﻖ و ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺑﺮآن ﺷـﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ آﻧـﺰﻳﻢ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
آوري ﺷـﺪه از ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ را در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘ  ـ
   .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﺷﻬﺮ ﻗﻢﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ ادراري  7081اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ روي 
ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ
، ﮔﻠﭙﺎﻳﮕﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻣﻜﺎر، ﺑﻬﺸﺘﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎيﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 3931 ﻣﺎهﺑﻬﻤﻦﻟﻐﺎﻳﺖ  2931ﻣﺎه ﺑﻬﻤﻦاز  ﻗﻢ (ﻋﺞ)ﻧﻜﻮﻳﻲ و وﻟﻴﻌﺼﺮ
ادرار از اوﻟﻴﻦ ادرار ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﻲ از وﺳﻂ  ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
- ﺟﻤﻊدار ادرار ﺑﺪون ﻗﻄﻊ ﺟﺮﻳﺎن ادرار در ﻇﺮف اﺳﺘﺮﻳﻞ درب
- ﻫﺎي ادرار روي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻼدآﮔﺎر و اﺋﻮزﻳﻦﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺷﺪﻧﺪآوري 
 ﺑﺎ ،ﭘﺲ از اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن. ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ( آﻟﻤﺎن ،ﻣﺮك)ﺑﻠﻮ ﻣﺘﻴﻠﻦ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻴﻜﺮوب روشﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﺴﺖ
ﻛﺸﺖ  ﭘﺲ از ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻧﺘﻴﺠﻪ. ﻮﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
 ﺑﻴﻮﮔﺮامﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آﻧﺘﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮادرار و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن 
ﺑﺮده و  (آﻟﻤﺎن ،ﻣﺮك)آﮔﺎر آن را روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن
ﺳﺎﻋﺖ  61- 81ﻣﺪت ﻫﺎ ﺑﻪﭘﻠﻴﺖ ،ﺳﭙﺲ. ﺪﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﺷدﻳﺴﻚ
ﻗﻄﺮ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم و  ﮔﺮاد اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪه،درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 53در دﻣﺎي 
و ﭘﺲ از  ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﺘﺮ اﻧﺪازهﻛﺶ و ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲرﺷﺪ ﺑﺎ ﺧﻂ
 ﺻﻮرت  ﺣﺴﺎسﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ،  3102 ISLCﺟﺪاول ﻫﺎ ﺑﺎآنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 و ﻣﻘﺎوم( etaidemretnI) ﺣﺪواﺳﻂ ،(evitisneS)
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده آﻧﺘﻲ ﻫﺎيدﻳﺴﻚ .ﺪﻳﮔﺮدرش ﮔﺰا( tnatsiseR)
 ﺷﺎﻣﻞﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و  TSAMﺷﺮﻛﺖ از ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺷﺪه در اﻳﻦ
 ،(03 gμ) ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ،(03 gμ) ﺳﻔﭙﻴﻢ ،(03 gμ) ﺘﺎزﻳﺪﻳﻢﺳﻔ
 ،(001gμ /01gμ ) ﺗﺎزوﺑﺎﻛﺘﺎم/ﭘﺮاﺳﻴﻠﻴﻦﭘﻲ ،(03 gμ) ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ
، (03 gμ) ﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦآ ،(01 gμ) ﻣﺮوﭘﻨﻢ ،(01 gμ) ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
- ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢﺗﺮي، (03 gμ) ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ،(03 gμ) ﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜ
و ، (003 gμ) ، ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ(03 gμ)ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول 
 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼاز ﺳﻮﻳﻪ  .ﺑﻮد( 03 gμ) ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 .Eﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و از ﺳﻮﻳﻪ ﺑﻪ  306007 CCTAﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﺟﻬﺖ  .ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﻪ 22952 CCTA iloc
از روش دﻳﺴﻚ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  sLBMﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﻲ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ اﻳﺰوﻟﻪﺑﺮرﺳ
ﻫﺎي ﭘﻨﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻚﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻳﻤﻲاﻳﺰوﻟﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ATDE+ﭘﻨﻢو اﻳﻤﻲ( 01 gμ) ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73ﺳﺎﻋﺖ در  42ﻣﺪت ﭘﺲ از اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﻪ
 7ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻄﺮ  SLBMﺗﻮﻟﻴﺪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ATDE +ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲﻣﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ﻣﻴﻠﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ . ﭘﻨﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ دﻳﺴﻚ اﻳﻤﻲ
از ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ( ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ)و ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﻫﻤﺮاه ﻧﺘﺎﻳﺞاﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻫﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندﻓﺎﺗﺮ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪداده. آوري اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدﻳﺪزﻣﺎﻳﺸﺎت وارد ﻓﺮم ﺟﻤﻊآ
ﻣﺠﺬور ﺑﺎ آزﻣﻮن و  81ﻧﺴﺨﻪ   SSPSاﻓﺰارآﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺻﻮرت آﻣﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞﻛﺎي 
  .اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪو ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
  
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
ه ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ ﻣـﺎ  2931ﻃﻲ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻﺪ 75/1ﻧﻤﻮﻧﻪ ادراري ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ ﻛﻪ  5613ﺗﻌﺪاد  3931
 754ﻫـﺎ از ﺑـﻴﻦ آن  و. ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ 7081ﻳﻌﻨﻲ  ﻫﺎ،آن
در اﻳـﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ  (درﺻﺪ 52/3) ﻧﻤﻮﻧﻪ
زن ( درﺻﺪ 26/6) ﻧﻔﺮ 682ﻣﺮد و ( درﺻﺪ 73/4)ﻧﻔﺮ  171ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ و آزﻣـﻮن آﻣـﺎري  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 
د ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در ﻫـﺮ دو ﻤﻮﻛﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻣﺠﺬور 
در ﺑـﻴﻦ (. <P0/1000) اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﺟﻨﺲ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻴﺴﺖ و در زﻧﺎن 
 952ﺻـﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑـﻪ ( درﺻﺪ 34/3)ﻧﻤﻮﻧﻪ  891 اﻳﻦ اﻓﺮاد
ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ و آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺑﻪ( درﺻﺪ 65/7)ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴـﺘﺮي د ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪﻤﻮﻛﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻣﺠﺬور 
و آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي در  ﺷﺘﻪداري وﺟﻮد داﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﺑﻴـﻮﮔﺮام آﻧﺘـﻲ (. =P0/400) ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣـﻲ ﺑﺨﺶ
  3102 ISLCاﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮ اﺳـﺎس  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ
 ﻫـﺎي ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻟﮕـﻮي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در اﻳﺰوﻟـﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ادراري ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در ﺟﺪاﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻪﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻴﻼ ﻛﻠﺒﺴ
از ﺗﻤﺎم  ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ. درج ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
از  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ دارو درﻫﺎي آﻧﺘﻲﺧﺎﻧﻮاده
ﻳﺎ ﺣﺪواﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎوم  711 ،ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪﺳﻮﻳﻪ  754ﺗﻌﺪاد 
 ﭘـﻨﻢ ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ اﻳﻤـﻲ ﺻﺪ اﻳﺰوﻟﻪدر 39/2 و هﭘﻨﻢ ﺑﻮدﺑﻪ اﻳﻤﻲ
 1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره  .ﻣﻮﻟﺪ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺑﻮدﻧﺪ ،(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  .دﻫﺪﻣﻮﻟﺪ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
  
  
در  ATDE+ ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲر اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ ﻣﺘﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻣﻴﻠﻲ 7اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . ﻣﻮﻟﺪ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢ ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻣﻲﭘﻨﻢ ﺑﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﺴﻚ اﻳﻤﻲ
 ATDE+menepimI menepimI
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮرﺷﻴﺪي
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در ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زن و ﻣﺮد  ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراريﺟﺪا ﺷﺪه از  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ درﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﻗﻢ يﻫﺎﺳﺘﺎنﺑﻴﻤﺎر
 P ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  (درﺻﺪ) ﻣﻘﺎوم  (درﺻﺪ) ﺣﺪواﺳﻂ  (درﺻﺪ) ﺣﺴﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
 IMI
  ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
 ﻣﺮد
 زن
  621%( 72/6)
  412%( 64/8)
  42%( 5/2)
  24%( 9/2)
  22%( 4/8)
  92%( 6/4)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/946
 -  754%( 001)  15%( 11/2)  66%( 41/4)  043%(47/4) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 MEM
 ﻣﺮوﭘﻨﻢ
 ﻣﺮد
 زن
  821%( 82)
  522%( 17/1)
  32%( 15)
  72%( 5/9)
  12%( 4/6)
  33%( 7/2)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/627
 -  754%( 001)  45%( 11/8)  05%( 11)  353%( 77/2) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 MPC
 ﺳﻔﭙﻴﻢ
 ﻣﺮد
 زن
  911%( 62)
  981%( 14/4)
  31%( 2/8)
  41%( 3/1)
  04%( 8/8)
  28%( 71/9)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/763
 -  754%( 001)  221%( 62/7)  72%( 5/9)  803%( 76/4) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 ZTP
  ﺗﺎزوﺑﺎﻛﺘﺎم-ﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ
 ﻣﺮد
 زن
  011%( 42/1)
  081%( 93/4)
  92%( 6/3)
  25%( 11/4)
  33%( 7/2)
  35%( 11/6)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/98
 -  754%( 001)  68%( 81/8)  18%( 71/7)  092%( 36/5) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 IN
 ﻧﻴﺘﺮوﻓﺮاﻧﺘﻮﺋﻴﻦ
 ﻣﺮد
 زن
  62%( 5/7)
  83%( 8/3)
  03%( 6/6)
  54%( 9/8)
  611%( 52/4)
  202%( 44/2)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/937
 -  754%( 001)  813%( 96/6)  57%( 61/4)  46%( 41) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 T
 ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
 ﻣﺮد
 زن
  58%( 81/6)
  721%( 72/8)
  61%( 3/5)
  82%( 6/1)
  17%( 51/5)
  031%( 82/5)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/185
 -  754%( 001)  102%( 44)  44%( 9/6)  212%( 64/4) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 PIC
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ﻣﺮد
 زن
  111%( 42/3)
  781%( 04/9)
  61%( 3/5)
  32%( 5)
  54%( 9/9)
  57%( 61/4)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/278
 -  754%( 001)  021%( 62/3)  93%( 8/5)  892%( 56/2) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 AN
 ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ
 ﻣﺮد
 زن
  92%( 6/3)
  35%( 11/6)
  26%( 31/6)
  19%( 91/9)
  18%( 71/7)
  141%( 03/9)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/186
 -  754%( 001)  222%( 84/6)  351%( 33/5)  28%( 71/9) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 KA
 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ
 ﻣﺮد
 زن
  551%( 33/9)
  952%( 65/7)
  6%( 1/3)
  9%( 2)
  11%( 2/4)
  71%( 3/7)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/826
 -  754%( 001)  82%( 6/1)  51%( 3/3)  414%( 09/6) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 ST
ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﺗﺮي
 ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول
 ﻣﺮد
 زن
  53%( 7/7)
  26%( 31/5)
  7%( 1/5)
  31%( 2/9)
  031%( 82/4)
  012%( 64)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/339
 -  754%( 001)  043%( 47/4)  02%( 4/4)  79( %12/2) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 ZAC
 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ
 ﻣﺮد
 زن
  98%( 91/5)
  041%( 03/6)
  41%( 3/1)
  82%( 6/1)
  96%( 51/1)
  711%( 52/6)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/897
 -  754%( 001)  681%( 04/7)  24%( 9/2)  922%( 05/1) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 RTC
 ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
 ﻣﺮد
 زن
  17%( 51/5)
  851%( 43/6)
  01%( 2/2)
  82%( 6/1)
  19%( 91/9)
  99%( 12/7)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/946
 -  754%( 001)  091%( 14/6)  83%( 8/3)  922%( 05/1) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 PEC
 ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ
 ﻣﺮد
 زن
  54%( 9/8)
  141%( 03/9)
  31%( 2/9)
  71%( 3/7)
  411%( 42/9)
  721%( 72/8)
  271%(73/6)
  582%(26/4)
  0/627
 -  754%( 001)  142%( 25/7)  03%( 6/6)  681%( 04/7) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻲﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﺮد از ﻟﺤﺎظ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ د ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه زن وﻧﻤﻮﻣﺸﺨﺺ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي آزﻣﻮن آﻣﺎري 
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در و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺴﺘﺮي  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراريﺟﺪا ﺷﺪه از  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ درﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 3931ﺗﺎ  2931ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻗﻢﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 P ﺟﻤﻊ ﻛﻞ  (درﺻﺪ) ﻣﻘﺎوم  (درﺻﺪ) ﺣﺪواﺳﻂ  (درﺻﺪ) ﺣﺴﺎس ﺑﺨﺶ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
 IMI
  ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  861%( 63/8)
  271%( 73/6)
  32%( 5)
  34%( 9/4)
  7%( 1/6)
  44%( 9/6)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  <0/1000
 -  754%( 001)  15%( 11/2)  66%( 41/4)  043%(47/4) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 MEM
 ﻣﺮوﭘﻨﻢ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  961%( 73)
  481%( 04/2)
  12%( 4/6)
  92%( 6/4)
  8%( 1/8)
  64%( 01)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  <0/1000
 -  754%( 001)  45%( 11/8)  05%( 11)  353%( 77/2) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 MPC
 ﺳﻔﭙﻴﻢ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  141%( 03/9)
  761%( 63/5)
  11%( 2/4)
  61%( 3/5)
  64%( 01/1)
  67%( 61/6)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  0/823
 -  754%( 001)  221%( 62/7)  72%( 5/9)  803%( 76/4) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 ZTP
  ﺗﺎزوﺑﺎﻛﺘﺎم-ﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  931%( 03/4)
  151%( 33/1)
  63%( 7/9)
  54%( 9/8)
  32%( 5)
  36%( 31/8)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  0/300
 -  754%( 001)  68%( 81/8)  18%( 71/7)  092%( 36/5) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 IN
 ﻧﻴﺘﺮوﻓﺮاﻧﺘﻮﺋﻴﻦ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  13%( 6/8)
  33%( 7/2)
  83%( 8/3)
  73%( 8/1)
  921%( 82/2)
  981%( 14/4)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  0/102
 -  754%( 001)  813%( 96/6)  57%( 61/4)  46%( 41) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 T
 ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  901%( 32/9)
  301%( 22/5)
  12%( 4/6)
  32%( 5)
  86%( 41/9)
  331%( 92/1)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  <0/100
 -  754%( 001)  102%( 44)  44%( 9/6)  212%( 64/4) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 PIC
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  821%( 82)
  071%( 73/2)
  91%( 4/1)
  02%( 4/4)
  15%( 11/2)
  96%( 51/1)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  0/973
 -  754%( 001)  021%( 62/3)  93%( 8/5)  892%( 56/2) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 AN
 ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﻜﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  04%( 8/7)
  24%( 9/2)
  76%( 41/7)
  68%( 81/8)
  19%( 91/9)
  131%( 82/7)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  0/924
 -  754%( 001)  222%( 84/6)  351%( 33/5)  28%( 71/9) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 KA
 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  591%( 24/7)
  912%( 74/9)
  4%( 0/9)
  11%( 2/4)
  4%( 0/9)
  42%( 5/2)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  <0/100
 -  754%( 001)  82%( 6/1)  51%( 3/3)  414%( 09/6) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 ST
ﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﺗﺮﻳ
 ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  26%( 31/6)
  53%( 7/6)
  7%( 1/5)
  31%( 2/9)
  921%( 82/2)
  112%( 64/2)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  <0/1000
 -  754%( 001)  043%( 47/4)  02%( 4/4)  79%( 12/2) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 ZAC
 ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  601%( 32/2)
  321%( 62/9)
  81%( 4)
  42%( 5/2)
  47%( 61/2)
  211%( 42/5)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  0/984
 -  754%( 001)  681%( 04/7)  24%( 9/2)  922%( 05/1) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 RTC
 ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  101%( 22/1)
  821%( 82)
  31%( 2/8)
  52%( 5/5)
  48%( 81/4)
  601%( 32/2)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  <0/1000
 -  754%( 001)  091%( 14/6)  83%( 8/3)  922%( 05/1) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 PEC
 ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ
 ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  08%( 71/5)
  601%( 32/2)
  4%( 0/9)
  62%( 5/7)
  411%( 42/9)
  721%( 72/8)
  891%( 34/3)
  952%( 65/7)
  <0/1000
 -  754%( 001)  142%( 25/7)  03%( 6/6)  681%( 04/7) - ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  .ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﻲﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮاﭘﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨدر ﺑﺨﺶ PECو  RTC ،ST ،KA ،T ،ZTP ،MEM ،IMIﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲاﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﻪ د ﻛﻤﻮﻛﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻣﺠﺬور آزﻣﻮن آﻣﺎري 
  
  ﺑﺤﺚ
 ITUدرﺻﺪ ﻣﻮارد  5- 51ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﺶ از  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ   ITUدرﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ . [51] ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اﺳﺖدر ﺗﻤﺎم رده
ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺷﻴﻮع  .[61] ﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺳﺎﻣﻲ زﻣﺎن
  ﻫﻢ) درﺻﺪ ﺑﻮد 52/3در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
و  iteugeneMﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﻢ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ
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  و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﻮرﺷﻴﺪي
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 ،درﺻﺪ داﺷﺖ 63در ﺑﺮزﻳﻞ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع  5102ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 ﺻﺮﻓﺎً)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻔﺎوت در ﻋﻠﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﻲو ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
 artihcivaRوﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،[41] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮردر  (ﺘﺮيﺑﺴ
 ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ( درﺻﺪ 52/6)در ﻫﻨﺪ  3102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﺗﺮ از ﺑﻴﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در زﻧﺎن   ITU ﺷﻴﻮعﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻪﺑ .[71]
ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻔﺎوت در آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺎري ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻲﺑﻮد ﻣﺮدان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﺪه  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ وﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ادراري آن
در ﺷﻬﺮﻛﺮد از  3102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  .اﺳﺖ
 92/5و  ﺎندرﺻﺪ زﻧ 07/5 در ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ادراري 221
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ  .[21] ه ﺑﻮدﺟﺪا ﺷﺪ اندرﺻﺪ ﻣﺮد
زاده و دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﺷﻤﻲﻪدرﺻﺪ ﺑ 32/2ﭘﻨﻢ اﻳﻤﻲ
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  [81] (درﺻﺪ 22/8) در ﺷﻬﺮﻛﺮد 2102ﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ﻫ
-ﻫﻢ( درﺻﺪ 02/8)در زﻧﺠﺎن  0102رﺿﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
و ﻫﻤﻜﺎران  artihcivaRوﻟﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،[91] ﺧﻮاﻧﻲ دارد
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  [71] ﺑﻴﺸﺘﺮ( درﺻﺪ 01/1)در ﻫﻨﺪ  3102در ﺳﺎل 
( درﺻﺪ 44/4)ﻣﺼﺮ  در 3102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  yllawteM
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت اﻟﮕﻮي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  .[02] ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﻞ اﻛﺘﺴﺎب ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ و در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ - ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮي
- ﻫﻢ[ 21]در ﺷﻬﺮﻛﺮد  3102ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  ﺷﻬﺮﻛﻲ وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﻨﻢ و ﻣﺮوﭘﻨﻢ، داروﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﻳﻤﻲ ﻫﺎ، اﺳﺎﺳﺎًﻛﺮﺑﺎﭘﻨﻢ .ﺧﻮاﻧﻲ دارد
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﺳﻴﻞﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
-در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﻴﻠﻴﻦﻫﺎ ﻳﺎ ﭘﻨﻲﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
وﺳﻴﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﻬﺎ  دﻟﻴﻞ ﻃﻴﻒﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪﻫﺎي ﺳﺨﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 .[12] ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﻣﻲﺷﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ اﻛﺜﺮ آﻧﺰﻳﻢو ﭘﺎﻳﺪاري
ﻋﻨﻮان ﻪﺑ (ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻠﺰ روي)ﻫﺎي دوﻇﺮﻓﻴﺘﻲ ﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎﺗﻴﻮنﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎ
ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ  .ﻛﻮﻓﺎﻛﺘﻮر ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺧﻮد ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ
-ﻫﺎ و ﻳﺎ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎ ﻛﺪ ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺮوﻣﻮزومآﻧﺰﻳﻢ
-ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎمﻃﻮريﺑﻪ ؛ﮔﺮدﻧﺪ و ﻃﻴﻒ ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي وﺳﻴﻌﻲ دارﻧﺪ
 521ﺗﻌﺪاد . ﻛﻨﻨﺪﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ ﻣﻲ آزﺗﺮﺋﻮﻧﺎم ،ﻫﺎﺟﺰ ﻣﻮﻧﻮﺑﺎﻛﺘﺎمﺑﻪ ،ﻫﺎ
ﻣﺜﺒﺖ در  LBMﻫﺎي ﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اﻳﺰوﻟﻪﻨدﻫﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ .[22] ﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖﻋﻔ
درﺻﺪ  32/9 ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻛﻞ در درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز
در  0102و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ﻛﻼﻧﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ 
- ﺳﻮﻳﻪ ﺗﻔﺎوت ژﻧﺘﻴﻜﻲﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و ﻋﻠﺖ آن ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﺮﺑﺎﻻ[ 32] ﻛﺮﻣﺎن
در و ﻫﻤﻜﺎران  uruwnEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺎوﻟﻲ ﺑ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻫﺎي
دﻧﻴﺎ  ﻣﺮوزه در ﺗﻤﺎما .[42] ﺧﻮاﻧﻲ داردﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﻫﻢدر  1102ﺳﺎل 
 اﺳﺖ؛ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ روﺑﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺎﺳﻴﻞ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎ در ﻫﺮﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوب
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن در درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران اﻟﺰاﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  ﻫﺎيﻛﺘﺎﻣﺎز در ﺳﻮﻳﻪﻫﺎي ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑ. ﺷﻮدﭘﻨﻢ و ﻣﺮوﭘﻨﻢ ﻣﻲﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻤﻲﻛﺎرﺑﺎﭘﻨﻢ
 ﺷﻴﻮهﻋﻨﻮان ﻫﺪف در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺘﺎﻟﻮﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﺗﻮﻟﻴﺪﻫﺎي ژن
  .ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن
 ، ﻣﺼﻮب13129ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﻤﺎره 
. ﺑﺎﺷﺪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوريﻣﻌﺎوﻧﺖ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  و ﻓﻨﺎوريﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم 
ﻛﺘﺮ رﺿﻮان ﻣﻨﻴﺮي ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮوه ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ د ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن،
ارزﻧﺪه و ﺳﻮدﻣﻨﺪ  در ﭘﻴﺸﺒﺮد اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎريﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻣﻴﻜﺮوب
  .آورﻧﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ اﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪداﺷﺘﻪ
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